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   A 24-year-old female who had received hysterectomy and adnexectomy of bilateral appendages for 
yolk sac tumor at the age of 12 years, followed by repeated surgery and pelvic irradiation over a total of 
100 Gy for relapse of tumor, suffered from a severely contracted bladder and renal dysfunction of serum 
creatinine level over 2.0  mg/d1. The diagnosis was radiation-induced contracted bladder with renal 
dysfunction due to vesicoureteral reflux. Since the small intestine was not considered suitable after 
high dose irradiation, the stomach was used to reconstruct the bladder. The vesical pressure, which 
was 70  cmH2O at the capacity of 30 ml, was decreased to22  cmH2O at the capacity of 100 ml, 5 weeks 
after surgery. The renal function was stable with a serum creatinine level below 1.4  mg/dl and the 
bladder capacity was 200 ml, 15 months after surgery. This method using the stomach was considered 
valuable for bladder reconstruction after large dose pelvic irradiation. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 603-606, 1998) 





















した.15歳時に両側 水腎症が出現 し,原 因は膀胱尿管
逆流症に よる もの と判断 され,以 降は自己導尿 を行 う
ようにな った.そ の後癒着性 イ レウスのため数回入院
し,う ち1回 はイレウス解除手術 を受けた.膀 胱 萎縮
が進行 し,自 己導尿 を30・-45分毎 に必要 とし,回 数 も
1日20回以 上 と増加 し,血 清 ク レアチニ ン値 が2.O
mg/dlに上昇 した ため,腎 機 能悪化防止 と自己導尿
か らの離脱を 目的 に,1996年9月26日,当科 に入院 し
た.
入 院時現症:身 長156cm,体重40.5kg.眼球結
膜は貧血様.下 腹部正中に硬化 した手術痕 を認め た.
入 院時検査成 績:血 算 でHb6.9g/dl,Ht21.9%
と重 度の貧血.生 化学 は尿素窒素32mg/dl,クレア
チニ ン2.Omg/d1と腎機能障害 を認 めた.腫 瘍 マー
カーはAFP4ng/mlで腫瘍 の再発 はない と考 えられ
た.尿 所見では常 に著明な膿尿が認め られ た.
検査 所見:膀 胱 造影(Fig.1)にて最大膀胱容量 は
約30ml,その時の膀胱 内圧 は水柱圧で約70cmH20
であ った.右gradel,左gradeIVの膀胱尿管 逆流
症 を認 めた.膀 胱鏡検査では毛細管拡張や出血 は認め
ない ものの,粘 膜 は全体に蒼白であった.CT上,再
発腫瘍 のない ことを確認 した.
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を底辺 とす る懊状の切離 をお こな った.胃 を縫合再建
したのち,右 胃大網動静脈 を栄養血管 とす る遊離 胃壁
弁 を結腸,小 腸間膜 を通 して,小 骨盤へ移動 させた.
尿管 を粘膜下 トンネル法で 胃壁に吻合 したのち胃壁弁
を円筒状 に形成 し,頂 部 を切 開 した膀胱端 に吸収糸の
一層結節縫合で吻合 した(Fig.2).下部小腸 と膀胱部
の間の展開が非常 に困難で,形 成 した胃壁弁 は骨盤右
側 に納 め た.作 製時 の膀 胱 容量 は約100mlで あ っ
た.手 術 時間は9時 間20分,術 中出血量 は865mlで
あった.
術 後経過:術 直後 か らH2プ ロ ッカーを静脈 投与
し2),尿pHは5.0～6.0で安 定 し,動 脈 血pHも
7.35～7.40で安定 した.1週 後,経 口摂取 開始 ととも
にH2プ ロ ッカー も経 口投与 に変更 したが尿pH,動
脈血pHと もに不変 であ った.術 後経 過 におい て縫
合 不全 や感染,出 血 は認 めず,輸 血 せず ともHb値
は10g/dl以上 に維持 された.2週 後膀胱造影 を行 い,















週後 に抜去 した。5週 後 に行 った膀胱 内圧検査では,
膀胱 コ ンプ ライ ア ンス100ml-22cmH20と改 善 し
た.退 院5カ 月 後に膀胱造影(Fig,3)を行 い,膀 胱
形状は一見 ひ ょうたん型であ るが,排 尿後の残尿は少
量で,内 視鏡的 に,胃 壁,膀 胱吻合部の狭窄 はな く,
縫合部 の潰瘍形成 も認め られなかった.そ の時の膀胱
内圧検査(Fig.4A)では,コ ンプライア ンス100ml-
26cmH20,最大容 量135mlで,尿 流 量検査(Fig.
4B)では最大尿流量12ml/sであ った.術 後15カ月の
現在 の排尿状 況 は,1回 排 尿量200mlで血清 ク レア


















































尿が可能 となった1例 を報告 した.本術式は本邦では
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